	STÄRKEMELDUNG

STAND      01.01.2015


	    Brandenburgischer Judo – Verband e.V.

    Geschäftsstelle

    Stendaler Straße 26

    15234   Frankfurt/Oder


	Ungekürzter Vereinsname mit vollständiger Anschrift der Geschäftsstelle, des Vorsitzenden  oder Abteilungsleiter



	
	Name des Vereins:



	
	Name des Vereinsvorsitzenden/ Abteilungsleiter:



	
	Straße:



	
	PLZ/Wohnort

	
	Tel./Fax: p.        

               d.              

	
	Kreisunion/Vereinsnummer:

	An den zuständigen Judo – Landesverband bis 01.01. des laufenden Jahres einsenden:



	

	Am 01.01.2015 hat der o.g. Verein folgenden Mitgliederbestand:   JUDO



	

	Alter/Geschlecht
	bis 6 Jahre
	7 – 14 Jahre
	15 – 18 Jahre
	19 – 21 Jahre
	22 – 26 Jahre

	
	m
	w
	m
	w
	m
	w
	m
	w
	m
	w

	Mitgliederzahl


	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	

	Alter/

Geschlecht
	27 – 40 Jahre
	41 - 50 Jahre
	51 - 60 Jahre
	ab 61 Jahre
	Gesamt
	Davon behin-derte Judoka
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	Mitgliederzahl


	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


__________________




___________________________

Ort/Datum




Stempel


rechtsverbindliche Unterschrift

